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Pacientes enquanto recebem cuidados de saúde podem adquirir infecções relacionadas à 
assistência à saúde (IRAS) e a pneumonia associada à ventilação mecânica (PAVM) é a mais 
frequente delas. O tubo endotraqueal (TET) e a ventilação mecânica (VM) são os fatores de 
risco mais importantes para a ocorrência da PAVM. O cuidado com o paciente em VM é foco 
prioritário por se tratar de uma população com altos índices de morbimortalidade. A 
implantação de um pacote de medidas e boas práticas efetivas de precaução de eventos 
adversos, bundle, é capaz de prevenir e diminuir significativamente a prevalência da PAVM. 
Trata-se de um estudo comparativo, descritivo e retrospectivo através de gráficos, por meio de 
dados públicos fornecidos pela Comissão de Controle de Infecções de um hospital 
universitário de Brasília – DF sobre a prevalência de PAVM, no período de março de 2017 a 
março de 2019. Objetivou-se comparar e apresentar dados de pacientes que desenvolveram 
PAVM, no período de março de 2017 a março de 2019, na unidade de terapia intensiva (UTI) 
de um hospital universitário relacionando a assistência da equipe multiprofissional à adesão 
ao bundle de PAVM. Acredita-se que a boa adesão às recomendações é fundamental para o 
sucesso da implantação das medidas de atenuação da PAVM. 
 
 




Patients while receiving health care may acquire health care-related infections (HAI) and 
mechanical ventilation-associated pneumonia (VAP) is the most frequent of them. The 
endotracheal tube (ETT) and mechanical ventilation (MV) are the most important risk factors 
for the occurrence of VAP. Care for patients on MV is a priority focus because it is a 
population with high rates of morbidity and mortality. The implementation of a package of 
measures and effective good practices for the prevention of adverse events, bundle, is capable 
of preventing and significantly reducing the prevalence of VAP. This is a comparative, 
descriptive and retrospective study through graphics, using public data provided by the 
Infection Control Commission of a university hospital in Brasília - DF on the prevalence of 
VAP, from March 2017 to March 2019. The objective was to compare and present data from 
patients who developed VAP, from March 2017 to March 2019, in the intensive care unit 
(ICU) of a university hospital relating the assistance of the multiprofessional team to 
adherence to the VAP bundle. . It is believed that good adherence to the recommendations is 
essential for the successful implementation of the measures to mitigate VAP. 
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1 INTRODUÇÃO 
Pacientes enquanto recebem cuidados de saúde para outra condição, mediante 
critérios epidemiológicos específicos, preconizados pela Agência Nacional de Vigilância 
Sanitária (Anvisa) ou pelo Center For Diseases Control and Prevention, podem adquirir 
infecções relacionadas à assistência à saúde (IRAS). A pneumonia associada à ventilação 
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mecânica (PAVM) cursa como uma das IRAS diagnosticadas com mais frequência em 
hospitais, que ocorre em 20% dos pacientes ventilados mecanicamente na unidade de 
terapia intensiva (UTI) (1). 
De modo geral, um dos grandes avanços no tratamento da insuficiência respiratória 
é a ventilação mecânica invasiva (VM). Porém, mesmo salvando vidas, o tubo 
endotraqueal (TET) e a VM são os fatores de riscos mais importantes para a ocorrência da 
PAVM, pois violam os mecanismos de defesa do organismo (transporte mucociliar, 
reflexo de tosse) facilitando a microaspiração em torno do balonete do TET (2,3,4). 
Atualmente, a mortalidade relacionada a PAVM varia de 20 a 60%, sendo 
necessárias intervenções de prevenção para evitar a sua ocorrência (5,6). Além da 
mortalidade, o impacto desta infecção traduz-se no prolongamento da hospitalização em 
torno de 12 dias, tempo de UTI e no aumento dos custos assistenciais por necessidade de 
maior suporte para os pacientes, principalmente pelo uso de antimicrobianos (7).  
De acordo com a Anvisa (2017) os principais critérios para detecção de PAVM são 
radiográficos, microbiológicos e clínicos: novo infiltrado pulmonar de origem infecciosa, 
novo aparecimento de febre, tosse purulenta, leucocitose, queda da oxigenação ou piora 
do padrão respiratório, pneumonia que se inicia após 48h de TET ou até 48 após a 
interrupção da VM (8). 
Segundo os bundles para prevenção da PAVM, conjunto de práticas baseadas em 
evidências, são necessários vários cuidados para que o paciente não adquira PAVM como: 
higienização das mãos, aspiração orotraqueal e subglótica (9), sistema de aspiração 
fechado (8), profilaxia de úlcera de estresse gastrintestinal, evitar imobilidade do paciente 
(10), despertar diário e avaliação para extubação (11), angulação de cabeceira (10), pressão 
do balonete do TET (12), troca constante do circuito do ventilador (13), uso da ventilação 
mecânica não invasiva (VMNI) (1) e a higiene oral (14,15,16,18), estes cuidados são de 
responsabilidade de toda equipe multiprofissional que presta assistência na UTI (1).  
 Então, a implantação de medidas efetivas de prevenção supracitadas é capaz de 
prevenir e diminuir significativamente a incidência da PAVM. Sendo capazes de contribuir 
de forma decisiva para a recuperação precoce do paciente, acelerar processo de desmame, 
reduzindo a necessidade de VM, consequentemente o tempo de internação e não onerar o 
tratamento. De forma a também reduzir a incidência de infecções respiratórias, e 
consequentemente a redução nas taxas de mortalidade de pacientes internados em UTI 
(17,18).  
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2  METODOLOGIA 
 Trata-se de um estudo comparativo, descritivo e retrospectivo através de gráficos, por 
meio de dados públicos fornecidos pela Comissão de Controle de Infecções de um hospital 
universitário de Brasília – DF sobre a prevalência de PAVM, no período de março de 2017 a 
março de 2019.  
Na referida pesquisa, objetivou-se comparar e apresentar dados de pacientes que 
desenvolveram PAVM, no período de março de 2017 a março de 2019, na UTI de um hospital 
universitário relacionando a assistência da equipe multiprofissional à adesão ao bundle de 
PAVM. 
Para elucidar ainda mais este projeto, o grupo baseou-se e cientificou-se na busca de 
artigos científicos com as palavras chaves (PAVM, bundle, adesão) realizada em bases de 
dados Medline, Pubmed e Pedro, assim como em sites governamentais. 
 
3 RESULTADOS 
  Após a análise do gráfico de densidade de incidência de PAVM, constatou-se 
que houve uma redução significativa nos casos de PAVM entre 2017 e 2018 que não se 
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Gráfico 1: Densidade de incedência de PAVM (2017-2019) 
  
Fonte: Dados públicos de um hospital universitário (2019) 
Em relação ao gráfico de percentual de adesão ao bundle, 2018 e 2019, as maiores 
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Gráfico 2: Percentual de adesão ao bundle (2018-2019) 
 
Fonte: Dados públicos de um hospital universitário (2019). 
 
4  CONSIDERAÇÕES FINAIS 
 A boa adesão ao bundle é fundamental para o sucesso da implantação das medidas de 
atenuação da PAVM. Este estudo concluiu que houve diminuição nos casos da doença em 
2017 e 2018, porém que a alta adesão da equipe multiprofissional ao bundle  de PAVM, 2018 
a 2019, não se traduz em baixa incidência da doença e que pode haver um desconhecimento 
da equipe em relação ao registro dos dados coletados, alterando assim, os resultados. Neste 
contexto, sugere-se que sejam otimizados os treinamentos da equipe para uma adesão mais 
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